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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenca crénica,
progressiva, incapacitante e que pode alterar a qualidade de vida. Descrita por uma
crise das vias aéreas superiores, ocorrido pelo estreitamento recorrente completo ou
parcial dessas vias durante o sono, isto a torna diferente da apneia central, quando
ocorre a falta de estimulo no sistema nervoso central e da hipoapneia, quando h&a
uma reducao incompleta e transitoria do fluxo de ar. O trabalho tem por objetivo,
através da pesquisa bibliografica e metodologia qualitativa, conhecer as varias
maneiras de diagnosticar e tratar a apneia obstrutiva do sono, dando énfase ao
cirurgido-dentista como parte de uma equipe multidisciplinar atuando direta e
indiretamente. O cirurgido-dentista tem a capacidade de diagnosticar precocemente
a SAOS, por meio de sinais clinicos e do diagnostico das deformidades
craniofaciais, dando ao paciente que possa desenvolver a SAOS, seja ele, adulto ou
crianca, a possibilidade de um diagndstico e tratamento multidisciplinar.
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ABSTRACT

Syndrome of Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a chronic, progressive, disease that
can change the life quality. Described by a crisis of upper airway narrowing occurred
by recurrent complete or partial of these pathways during sleep, that differs it from
central apnea, which occurs when there is a lack of stimulation in the central
nervous system and hypopnea, when there is an incomplete reduction and transient
airflow. The paper aims, through the literature search and qualitative methodology,
understand the various ways to diagnose and treat obstructive sleep apnea,
emphasizing the dentist as part of a multidisciplinary team working directly and
indirectly. The dentist has the ability to quickly diagnose OSA, through clinical signs
and diagnosis of craniofacial deformities, giving the patient that can develop OSA,
whether adult or child, the possibility of a multidisciplinary diagnosis and treatment.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) trata-se de uma doenca
cronica, evolutiva e incapacitante, que é caracterizada por episédios repetidos de
obstrucdo completa ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono por pelo
menos 10 segundos, originada da interacdo de varios fatores, especialmente
anatémicos e fisiolégicos.

Nos ultimos anos tem sido um assunto de estudo com relatos na literatura
sobre sua fisiopatologia, manifestagéo clinica e tratamento.

Esta sindrome constitui-se de uma patologia estudada por profissionais da
saude de diversas especialidades, como: neurologistas, otorrinolaringologistas,
pneumologistas, endocrinologistas, pediatras, fonoaudiélogos e cirurgifes dentistas.
Apesar de ser uma condicdo medica, a odontologia tem papel importante uma vez
gue grande parte dos pacientes com SAOS apresentam-se com retrognatismo
mandibular, causados de estreitamento ou obstru¢cdo do espaco aéreo faringeo.
Assim, o cirurgido dentista deve estar capacitado e bem orientado sobre diagnostico,
prevencgao, tratamento e 0os sintomas associados.

A SAOS pode ocorrer por alteracdo anatdbmica, alteracdes patoldgicas e o
posicionamento incorreto da lingua. Fatores como obesidade, deficiéncia
mandibular, hipotonia muscular, deposi¢cdo excessiva no palato, lingua e faringe,
palato mole alongado e ateromas calcificados na artéria carotida, dentre outros, tem
influencia direta nesta sindrome, e podem acarretar alteracdes sistémicas graves,
como hipertensdo arterial e pulmonar, infarto do miocéardio, disritmia cardiaca
noturna e isquemia cardiaca.

Os sintomas mais comuns da SAOS incluem historia de sonoléncia excessiva
diurna, ronco noturno, hipertensdo, diabetes mellitus tipo IlI, aumento da
circunferéncia do pescoco e achados positivos durante o exame de polissonografia,
gue é um dos meios de diagnostico utilizado para a deteccdo da sindrome , além de
uma boa anamnese, exame clinico e exames radioldégicos e de imagem, como
tomografias e ressonancias.

O tratamento da sindrome pode ser cirlrgico ou nao cirdrgico, incluindo ainda

mudanca de comportamentos, a perda de peso, evitar dormir em decubito dorsal,



uso de aparelhos intra-orais e a cirurgia ortognética, meios de tratamento que a
odontologia tem participacdo ativa e direta.

O presente trabalho teve por objetivo definir a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS), mostrando a importancia da odontologia para o diagnostico e seu
tratamento, tanto cirdrgico quanto néo cirargico.

A metodologia adotada foi qualitativa e exploratéria, utilizando pesquisa
bibliografica, a partir da analise de literatura ja publicada na forma de artigos, livros e

revistas.

2 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

2.1 Definicao

O sono é a condicdo de repouso organico normal e regular, definido pela
pausa tempordria da atividade perceptiva e motora voluntaria, e exerce papel vital no
organismo humano com grande importancia nas funcdes cerebrais e organicas. E
tdo importante quanto a alimentacdo e a respiracdo, e sua privacao pode levar a
morte. (1,2,3)

Normalmente, o sono de um adulto deveria ser de 7 a 8 horas, em um periodo

de 24 horas, constituidos pela alternancia dos estados REM (Rapid Eye Movement -
chamado também de sono dessincronizado), responsavel pela retencdo da memoria
e NREM (Non Rapid Eye Movement - sono sincronizado) que € subdividido em 4
estagios (I a IV) e seria responsavel pela retencdo das capacidades motoras
aprendidas no dia anterior. (1,2,3)
Os disturbios do sono sao classificados em oito grupos: 1) Insénia; 2) Distarbios
Respiratorios do Sono; 3) Disturbios do Ciclo Circadiano; 4) Hiperssonias de origem
central, 5) Parassonias; 6) Distirbios do Movimento relacionados ao Sono; 7)
Sintomas isolados, aparentemente; variantes normais e questdes nao resolvidas, 8)
Outros distarbios do sono. (4)

A SAOS esta classificada dentro do grupo Il, como um distUrbio respiratério
relacionado ao sono, ao lado da sindrome da apneia central do sono, quando falta
estimulo no sistema nervoso central, e das sindromes de hipoventilagdo/hipoxia,

guando ha reducéo incompleta e transitéria do fluxo de ar. (4)



Os disturbios respiratérios relacionados ao sono sédo prevalentes, mas nem
sempre diagnosticados ou tratados adequadamente. (4)

O termo apneia é originado da Grécia e implica “auséncia de respiracao” ou
“vontade de respirar”. (1)

A SAOS é vista como a combinacdo de muitas queixas clinicas, sinais e
sintomas, que resultam de um nimero minimo de obstru¢des parciais (hipopneia)
e/ou uma obstrucao total ou completa das vias aéreas superiores (apneia) durante o
sono. (3,1)

A obstrucéo causa a diminuicdo ou auséncia do fluxo de ar para os pulmdes,
embora os esforcos respiratérios persistam, e é caracterizada pela ocorréncia de
cinco ou mais eventos respiratorios anormais por hora, com duracdo minima de dez
segundos e mais do que trinta vezes num periodo de sete horas. O colapso das vias
aéreas superiores, devido ao estreitamento recorrente, completo ou parcial dessas
vias durante o periodo do sono, resulta frequentemente em reducdes na saturacéo
sanguinea de oxigénio e despertares associados ao seu término. (3,1)

A SAOS, conhecida inicialmente como Sindrome da “Glossoptoisise” ou “Lingua
Obstrutiva”, atualmente recebe varias nomeagbdes, como: Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS). Suas caracteristicas séo: dissonia, uma vez que produz ins6nia ou
sonoléncia diurna excessiva, cefaleia matutina, ronco, atividades motoras
excessivas durante o sono, mudancgas pessoais e intelectuais, impoténcia sexual,
hipertenséo e policitemia. (4,1).

A SAOS é classificada quanto a localizacdo da obstrugdo, em trés distintos
niveis: I, Il e Ill. O nivel I: retro palatal, quando a obstrucéo ocorre na velofaringe, por
conta do palato mole e uvula; o nivel Il: retrolingual, quando a obstru¢cdo ocorre na
parte posterior da lingua; o nivel Ill representa os processos exclusivos da regido da
base da lingua (hipofaringe) ou regido retrolingual. (1,2)

A prevaléncia desta sindrome na populacdo varia entre 1% e 9%, podendo
chegar a 24% em uma populacdo de idosos com idade superior a 65 anos. Essa
variagcdo na prevaléncia esta na dependéncia da idade da amostra, do género, do
pais, da metodologia e do critério empregado para o diagnostico. (1)

A SAOS é mais comum em homens de meia idade (entre 40 e 60 anos). Os
distarbios do sono nédo se encontram ligados somente aos adultos, a insénia infantil

atinge 35% das criangas com menos de cinco anos e a SAOS, de 1 a 3% das



criancas em geral, principalmente em idade pré-escolar e escolar inicial, dos dois

aos seis anos, ndo havendo predominancia entre os géneros. (1)

Etiologia

A SAQOS pode ocorrer devido a uma alteracdo anatdbmica, que causa a obstrucdo
da passagem do ar no trajeto do meio externo até os pulmdes, que reduz o espaco
aéreo, e a um componente funcional, que permite o colapso das vias aéreas. A
cavidade nasal, a regido retropalatal e a regido retrolingual, sdo os trés locais mais

importantes que ocorre a obstrucao das vias aéreas. (Figura 1)

Figura 1 - Vias aereas superiores abertas e vias aereas superiores fechada

Vias Aéreas Superiores Abenas Vias Aéreas Superiores Fechadas

Vias aéreas superiores limpas e abenas Ronco e apnéias (pausas na respiracio)
permitem que o ar flua livremente para s30 observados quando as vias aéreas
os pulmdes e a partir destes. superiores colapsam.

Fonte: (6)

As alteracOes, patologicas ou ndo, como tumores ou macroglossias, podem
influenciar no aparecimento ou agravamento da SAOS, (Figura 2). Do mesmo modo
0 posicionamento correto da lingua, que tem importante papel na manutencédo do
espago aereo, ha prevencao e no tratamento da apneia, uma vez que parte do

mecanismo de obstrucdo da faringe esta relacionado a postura da lingua, e as



alteracOes de desenvolvimento dentofaciais, como retrognatias e atresias do palato,
gue resultam em espaco bucal inadequado para o seu correto posicionamento. (1,2)

Figura 2- Hemangioma de lingua como causa de apneia do sono

Fonte: (2)

Os principais fatores predisponentes envolvidos séo: género masculino (duas
vezes mais comum em homens), anormalidades craniofaciais, avancar da idade
(mais comum apds os 35 anos), aumento do indice de massa corporal (IMC) (quanto
maior o peso, maior o risco), obesidade central (abdémen > 94 cm nos homens e >
80 nas mulheres), hormdnios estrogénios e androgénios, hereditariedade (entre 22 e
84% maior risco entre parentes sanguineos). (1)

A hipotonicidade da musculatura do palato mole é outro fator e pode ocorrer
devido ao consumo de 4&lcool, fumo, sedativos e drogas mio relaxantes,
sedentarismo, envelhecimento ou a respiracdo bucal. Também con comum as
hipertrofias de Gvula, amigdalianas e adenoidianas, causadas por alergia, infeccao
ou traumatismo; a laringomalacia; mudancas morfolégicas do esqueleto craniofacial
(macroglossia, micrognatia, hipoplasia facial, palato mole largo, arco mandibular
estreito, parede faringea posterior pouco profunda e estenose éssea do canal
faringiano); a discrepancia anteroposterior dos maxilares (o0 retrognatismo
mandibular); as obstru¢cées das fossas nasais (desvio de septo, hipertrofia de
cornetos nasais, rinites alérgicas, sinusites cronicas, cistos e polipos nasais e
colapso da valvula nasal); alteracdes congénitas e adquiridas (anemia falciforme,
hipotireoidismo, diabetes, acromegalia, insuficiéncia renal cronica e espinha bifida);

enfermidades neuromusculares e do SNC; doencas metabdlicas; hipertensao arterial



e pulmonar, arritmias cardiacas relacionadas ao sono, angina noturna, refluxo
gastroesofagico; gravidez; posicao de decubito dorsal. (1)
E importante ressaltar que a SAOS esta frequentemente correlacionada com:

o Diabetes - 50% dos diabéticos apresentam apneia do sono

e Obesidade - 70% das pessoas com apneia estdo obesas, assim como 70%

dos obesos apresentam apneia, subindo para 80% entre obesos mérbidos.

o Hipertensdo — 35% dos hipertensos tem apneia.

« Insuficiéncia cardiaca - 50% desses pacientes tem apneia.

e Infarto — 30% a 50% dos pacientes infartados tem apneia.

e Arritmia cardiaca.

« Fibrilacdo atrial — 50% dos pacientes tem apneia

o Acidente Vascular Cerebral (AVC) — 50% dos pacientes tem apneia.

« Sindrome do ovério policistico (SOP) - apresenta 30 vezes mais risco do que

as mulheres normais. (7)

3 SINAIS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO.

3.1 Sinais e Sintomas

A SAOS é muito comum, um em cada cinco adultos tem pelo menos a apneia
do sono leve, e em 15 adultos pelo menos um apresenta apneia do sono moderada,
e ela também atinge 1 a 3% das criancas. (8)

A cessacédo da respiracdo, ou “apneia”’, que € provocada pela obstrucédo das
vias aéreas superiores, inicia impulsos do cérebro para despertar a pessoa apenas 0
suficiente para reiniciar o ciclo de processo de respiracdo, 0 que se repete muitas
vezes durante a noite e pode resultar em privacdo de sono e de problemas
relacionados a saude, assim como doenca cardiaca isquémica, hipertenséo
pulmonar e sistémica. (8, 5)

Os sinais e sintomas mais comuns da SAOS séo ronco, que & causado pela
vibracdo dos tecidos da garganta, em razdo da turbuléncia do ar a medida que as
vias aéreas se estreitam; sonoléncia excessiva e pausas respiratérias durante o

sono. (8)



Os sinais e sintomas fisicos que podem acometer o portador sdo: ronco alto,
insbnia, movimentagdo noturna, despertar frequentes com sensacdo de
sufocamento, sono agitado e insuficiente, sonambulismo, pesadelos, refluxo
gastresofagico noturno, enurese e sudorese noturnas, nicturia, respiracao bucal
forcada, tosse e engasto durante o sono, boca seca ao acordar, distarbios de
degluticdo e hipersalivacdo durante o periodo diurno, hipersonoléncia diurna,
cansaco fisico e mental, fadiga, déficit energético, queda de produtividade, cefaleia
matinal na regido frontal, nauseas, taquicardia com cardiopatias associadas,
hipertensdo e pulmonar e arterial (pressdo alta), arritmia cardiaca, diminuicdo da
libido e impoténcia sexual, dificuldade respiratoria, reducdo da concentracdo da
oxiemoglobina, pescoco de maior diametro (>17 em torno de homens, >16 em torno
de mulheres), cianose em lactentes (28 dias até 24 meses) e atraso do crescimento
em criangas.

Sao observados prejuizos das fungdes cognitivas, como concentracéo,
atencdo e memobria, tanto quanto da funcdo executiva. Alteragcdes de humor,

também podem ser constatadas como irritabilidade, depresséo e ansiedade. (1,2)

3.2 Diagnostico

O diagndstico é realizado por meio dos exames clinicos e complementares.
Primeiramente € realizada uma anamnese detalhada, com os familiares ou o
cobnjuge do paciente analisando as primeiras suspeitas sobre algum distarbio do
sono. (1)

Durante a anamnese, é importante definir o ronco; se continuo, intermitente
ou associado a algumas posicbes durante o sono. Outros dados a serem
considerados sdo a histéria de aumento de peso, a utilizacdo regular de
medicamentos que possam causar sonoléncia, o uso de alcool e a historia familiar
de transtornos do sono, assim como de enfermidades cardiacas, hipertensdo e
patologias neuroldgicas. (1)

No exame fisico, deve-se apontar a predisposicdo anatdbmica geral e
identificar as alteracdes especificas capazes de correcdo, avaliar as variaveis
antropométricas (peso e altura), circunferéncia do pescoco e a pressao arterial, que

apresentam com maior valor durante o exame fisico. (1,9)



No exame da cavidade bucal é observada a obstrucéo retropalatal, no qual se
pode identificar o palato alongado, a uvula hiperémica, edemaciada e com a borda
livre baixa. Em se tratando da regido retrolingual, a faringe pode aparentar estreitada
por tecido redundante na fossa amigdaliana e em sua parede posterior. Pode-se
notar a presenca de macroglossia com impressdes dentais nas bordas da lingua,
mostrando a despropor¢ao continente conteudo.

Avaliacdo facial e da via aérea superior: E essencial analisar a morfologia
craniofacial de cada paciente, identificando alteracdes do desenvolvimento da maxila

(hipoplasia) e da mandibula (retroposi¢cdo mandibular) (Figura 3).

Figura 3- Inspecdao facial: retrognatia (retroposicdo mandibular).

Fonte: (9)

Os pacientes com obesidade, com concentracdo de gordura a nivel do tronco
frequentemente apresentam pesco¢o curto, circunferéncia cervical alargada,
excesso de gordura na regido submentoniana e osso hioide deslocado inferiormente.
As alteracdes da oclusdo dentaria (mordida cruzada, mordida aberta, ma oclusdo de
classe Il de Angle (Figura 4), presenca de palato ogival e estreitamento lateral da

maxila podem sugerir um crescimento inadequado da maxila e/ou da mandibula. (9)
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Figura 4- Oclusado dentaria — Classe II: arcada dentaria inferior retroposicionada em relacdo a
superior — sugestivo de retroposicdao mandibular

A

P

Fonte: (9)
Uma anatomia desproporcional da cavidade oral, seja por aumento de tecidos

moles (principalmente do volume da lingua) ou por hipodesenvolvimento da
estrutura O0ssea maxilares, pode ser analisada aplicando-se a classificacdo de
Mallampati modificada. (Figura 5)

Figura 5- indice de Mallampati modificado:

Fonte: (9)

De acordo com a classificacdo de Mallampati modificado: classe | consegue-
se visualizar toda a parede posterior da orofaringe, incluindo o polo inferior das
tonsilas palatinas; classe Il é possivel visualizar parte da parede posterior da
orofaringe; classe Ill observa-se a insercdo da uvula e o palato mole, e ndo é
possivel focalizar a parede posterior da orofaringe; classe IV visualiza-se somente
parte do palato mole e o palato duro. (9)
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E necessario analisar o tamanho das tonsilas palatinas, o aspecto dos pilares,
gue podem ser volumosos e medianizados, a insergédo baixa dos pilares posteriores
na Gvula formando uma membrana bilateral paralelamente a extensdo da uUvula
(palato web), o palato mole posteriorizado com diminuicdo do espaco retropalatal e o
palato mole espesso e alongado e Uvula espessa e alongada. A rinoscopia anterior
visa a mostrar alteragdes do septo nasal, cornetos, afeccbes da mucosa e tumores,
principalmente os poélipos. (9)

Os exames complementares que também auxiliam o diagnostico da SAOS
sdo: O estudo polissonografico (PSG), realizado sob supervisdo de um técnico,
apresenta-se como o método de diagndstico padrdo para a avaliacdo dos distarbios
respiratorios do sono, realizado em uma clinica ou hospital que permite diferenciar,
ronco primario, apneia obstrutiva central e sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores (SRVAS), e ate mesmo outros distarbios do sono, porém nao permite
identificar o local da obstrucdo. Os parametros avaliados séo frequéncia cardiaca,
fluxo aéreo, movimentos toracico e abdominal e oximetria. (9,10)

A polissonografia completa domiciliar, é realizado com ou sem supervisdo de
profissional habilitado, realizado na casa do paciente. N&o apresenta ate 0 momento
vantagens sobre a polissonografia realizada na clinica ou hospital. Devido a
complexidade do procedimento, risco de perda do exame, inseguranca e
desconforto do paciente e de seus familiares. (9,10)

A polissonografia do tipo split-night, utilizada como alternativa para casos
graves de SAQOS, néo sendo recomendada como uso de rotina. Trata-se de em uma
mesma noite, em registro inicial para o diagnéstico de SAOS, seguido de titulacdo
da pressdo positiva de via aérea. Este tipo de polissonografia apresenta uma
limitacdo importante que é a possibilidade do ajuste incorreto do nivel pressorico
ideal, uma vez que a metade da noite pode ser insuficiente para titular
adequadamente a presséo durante o sono REM e na posigéo supina. (9,10)

A polissonografia diurna (nap-study), realizado durante o dia, por um periodo
de tempo geralmente curto, ndo é recomendada, pois subestima a presenca e a
gravidade da SAOS. (9,10)

O exame que permite estudar o posicionamento das partes 0sseas (maxila,
mandibula e 0sso hioide) e de tecidos moles (palato mole, raiz lingual e parede
posterior da faringe) que podem causar a obstrugdo das vias aéreas superiores € a

tele radiografia,(Figura 6) recomendada como ferramenta de diagnostico e
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planejamento do tratamento da SAQOS, principalmente em tratamentos nos quais
serdo usados aparelhos orais. (1)

Figura 6- Imagens tele radiogréaficas do espaco nasofaringe

A) Espago nasofaringeano favoravel com um istmo de 11mm. A) Espago nasofaringeano suavemente reduzido com um istma de
B) Destaque da regiao nasofaringeana. Bmm. B) Destaque da regido nasofaringeana.

- A) Espago nasofaringeano reduzido com um istmo de 4mm. A) Espago nasofaringeano inadequado ou deficiente com um
B) Destaque da regiao nasofaringeana. istmo de Zmm. B) Destaque da regido nasofaringeana

Fonte: (11)

Outros exames que podem ter grande relevancia complementando a PSG na
avaliagdo da sindrome séo:

Sonoendoscopia: 0 paciente é sedado e assim o médico pode visualizar as
vias respiratorias em condi¢gbes que simulam sono normal e localizar onde a
passagem do ar é obstruida, aumentando a eficacia do tratamento, lembrando que o
local da obstrucéo deve ditar o melhor tratamento. Até agora, técnica era usada
apenas de forma experimental no Pais. O exame pode evitar cirurgias
desnecessarias. (12)

Videonasofibrolaringoscopia com manobra de Muller: utilizada para
determinar o local da obstrucdo na via aérea superior. No entanto, sua utilidade é
guestionada, por se realizada com o paciente acordado e pode nao reproduzir 0s
fendbmenos obstrutivos que ocorrem durante o sono. (13)

A Ressonancia magnética (RM) e a Tomografia computadorizada (TC),
também complementam os exames, que séo realizados com o paciente acordado e
nao permite saber o que ocorre durante 0 sono, mas pode ajudar a identificar a
regido obstruida.(12,13)
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4 TRATAMENTO

O cirurgido dentista cada vez mais esta ligado a SAOS, uma vez que esta
condicdo medica requer sua participacdo, tanto para diagnostico precoce, quanto no
a terapia e no tratamento, através de confec¢cbes de aparelhos intrabucais e na
cirurgia bucomaxilofacial. (14)

O tratamento € multidisciplinar, envolvendo profissionais como clinico geral,
endocrinologista, cardiologista, pneumologista, cirurgido dentista, fonoaudidloga,
fisioterapia entre outros. Os profissionais que estdo envolvidos com a SAOS, relatam
que ndo existe uma terapéutica definitiva para a sindrome, entretanto, o tratamento
desde disturbio deve alcancar quatro objetivos béasicos: o alivio dos sintomas, a
reducdo da morbidade, a diminuicdo da mortalidade e a melhora da qualidade de
vida do paciente, assim como promover uma ventilacdo e oxigenacao noturnas
normais, reduzir ou acabar com o ronco e eliminar a fragmentagcéo do sono. (3, 15,
1, 2,16).

A escolha do tratamento adequado para cada paciente depende da
gravidade da apneia, localizagdo da obstrucdo e suas consequéncias, uma vez que
a obstrucdo que causa a apneia pode ocorrer em diversos sitios das vias
respiratérias, como a amidala, o palato mole, a base da lingua, musculatura faringea
e a epiglote (Figura: 7 ). Cada condicdo demanda um tratamento especifico, e pode
ser dividido em trés categorias gerais: comportamental, clinico e cirdrgico. (3, 15, 1,
2,16).

Figura 7- Estruturas gue pode ocorrer a obstrucao.

Normal Peguoro ou

retrograla

Uvida

Nomtdarnge Catrug i

Oostrucho

Obstrucio das vias aéreas superiores

Fonte: (17
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4.1 Tratamentos comportamentais

Relacionada a eliminacdo dos fatores de risco para a sindrome. Incluem:
higiene de sono, evitando-se a privacdo de sono e o decubito dorsal horizontal;
perda de peso; elevar a cabeceira da cama, evitar o tabagismo, reducdo no
consumo de alcool, evitar o excesso de alimentacdo antes de dormir, bem como
suspender o uso de sedativos. As doencas de base, como o hipotireoidismo, as

rinites e outras causas de obstrucdo nasal, também devem ser tratadas. (16,2)

4.2 Tratamentos clinicos

4.2.1Tratamento farmacologico.

Alguns medicamentos, como reposicionador hormonal em individuos que
apresentam a acromegalia ou o hipotireoidismo, associados a SAOS, podem ser
benéficos. A reposicdo com horménios femininos, em mulheres na menopausa com
SAQS, tem mostrado um papel adicional para o tratamento dessa sindrome. Apesar
dos varios estudos envolvendo diversos grupos farmacolégicos, para o tratamento
especifico da SAOS, terem apresentado resultados controversos, ndo ha ainda

evidéncias clinicas sobre a sua efetividade. (9)

4.2.2 Dispositivos para manutencdo de via aérea patente

A mascara para pressao positiva continua na via aérea, Continuous positive
airway pressure (CPAP), é o aparelho de primeira escolha para o tratamento e esta
no mercado desde 1981. (9,15)

O CPAP (Figuras 7) € um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de
ar (40-60 I/min) por meio de um tubo flexivel para uma mascara nasal firmemente
aderida a face do individuo. Quando a pressédo positiva passa pelas narinas, ocorre
a dilatacéo de todo o trajeto da via aérea superior. (9)

Nos beneficios do uso do CPAP estéo incluidos a eliminacdo das apneias,
aumento da saturacdo da oxiemoglobina e a diminuicdo dos despertares relacionado
aos eventos respiratérios. Como resultado, ocorre reducdo da sonoléncia diurna

excessiva, efeito esse mais bem avaliado durante o primeiro més de tratamento, o
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qual é proporcional ao tempo de sono com o uso do CPAP. Indicado também para
melhorar as fungBes neuropsiquicas, o desempenho subjetivo do trabalho e os
resultados da depressao e da qualidade de vida. (9)

O seu uso reduz as alteracbes cardiovasculares noturnas, podendo ou nao
diminuir a hipertensdo arterial diurna, a redugédo do sono diurno, diminuindo a
frequéncia de acidentes automobilisticos e, sobretudo melhorar a sobrevida dos
individuos portadores da sindrome. (9)

O CPAP, guando ajustado a pressao adequada, € quase sempre eficaz para
o tratamento da SAOS. (9)

Figura 7

Funcéo e anatomia normal Obstrugcéo so sono causada pela apneia Terapia com aparelho CPAP

CPAP Therapy

A potenti

for

Soft Patate

Fonte: (17)

Um fator importante a ser considerado € a adesdo do paciente ao tratamento
com o CPAP; esse tratamento sé € eficiente quando o dispositivo é usado
regularmente. (9,16)

As maiores causas de abandono do uso do CPAP s&o desconforto e
congestdo nasal, reacdes de panico, claustrofobia e incémodo pelo ruido do
aparelho. Em muitos casos devem ser orientadas medidas para higiene nasal com
solucéo fisiologica e uso de umidificadores, a fim de se reduzir o desconforto pelo
uso do CPAP. (9, 16)

Alguns pacientes toleram melhor o aparelho com ajuste independente de
pressdo positiva inspiratoria e expiratoria nasal (bilevel positive airway pressure
device - BIPAP), contudo, € um aparelho de tecnologia mais cara e, portanto, ndo
pode ser utilizado como primeira escolha por muitos pacientes devido ao poder

aquisitivo (16).
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4.2.3 Dispositivos para utilizacdo intra-oral

Estudos mostram que o uso de dispositivos intra-orais € uma boa alternativa
para os casos de ronco e apneia leve e moderada, e atuando principalmente nos
casos de obstrucao em nivel I, retropalatal e individuos que ndo aceitam o CPAP. (2)

Atualmente centenas de modelos diferentes sao utilizados, com desenhos,
materiais impregnados e métodos ou mecanismo de avanco mandibular diferentes, e
esses aparelhos se dividem em dois principais: posicionadores mandibulares, e os
dispositivos de retencao lingual. (2)

Retentores linguais (TRD- Tongue Retainer Device, TSD- Tongue stabilizingn
device, Tongue Locking device, Snore X) (Figura 8a, b e c) - trabalha a protrusdo da
lingua, usado geralmente com uma camara de succéo na parte anterior, seu uso &
mais restrito sendo utilizados em pacientes que nao conseguem O avango
mandibular suficiente, desdentado parcial ou total ou paciente com a lingua muito

grande, e alguns modelos exige que o paciente seja 100% respirador nasal. (2)

Figura 8- TSD- Tongue Stabilizing device Figura 8b- Snore X

Fonte: (19)

Figura 8c- TDR- Tongue Retainer device

Fonte: (19)
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Geralmente sdo encontrados pré-fabricados e em tamanhos diferentes, com
indicacao para pacientes com ronco primario. (2)

Posicionadores mandibulares (Figura 9)- sdo os mais utilizados e estudados
atualmente para o avanco mandibular. Apresentam maior tolerancia pelos pacientes
e pode ser encontrado em diversos modelos, que é muito importante para obter
resultados satisfatorios. (2)

Figura 9- Alguns modelos de posicionadores mandibulares. .PM Positioner, EMA, Silencer,
Elastoméric.

Fonte: (2)

Os aparelnos de avanco mandibular aumentam a luz da orofaringe,
principalmente da velofaringe, tornando maior o espaco entre a parede posterior do
palato mole e a parede posterior da faringe, “diminuindo” o palato mole por
contracado muscular. (2)

Estes aparelhos sdo confeccionados em laboratério de prétese, a partir do
modelo de gesso das arcadas e de um registro da posicdo mandibular, com avanco
e distancia interoclusal gerada pelo dentista, mas existem também os aparelhos pré-
fabricados, chamados de “Boil and Bite” (Figura 10), que sdo menores que 0S
fabricados em laboratorio, sdo confeccionados com materiais porosos e em pouco
tempo apresentam cor e odores desagradaveis, tornando menos aceitos pelos

pacientes. (2)
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Figura 10- aparelhos pré-fabricados, (A) Theasnore, (B) Snoreguard, (C e D) Somnoguard.

4.2 Tratamentos cirurgicos

As cirurgias apontadas para a SAOS tém por finalidade, a modificacdo dos
tecidos moles da faringe (palato, amidalas, pilares amidalianos e base da lingua) e
daqueles que abordam o esqueleto (maxila, mandibula e hioide). N&o ha um
procedimento preciso que resolva todas as necessidades do individuo com a
sindrome, muitas vezes, a combinacédo de cirurgias passa a ser a melhor forma de
tratamento. Dependendo do problema anatémico a ser resolvido e da gravidade da
SAOS, mais de uma modalidade cirdrgica pode ser empregada, em um mesmo ato
cirtrgico, ou de forma sequencial a medida que alguns beneficios sdo alcancados.
(9,16,5)

A uvulopalatofaringoplastia, a primeira técnica cirargica e mais popular
proposta para o tratamento da SAOS, tem o objetivo de retirar tecido excessivo do
palato mole juntamente com a Uvula, mas apresenta limitacdes porque trata somente
da obstrucdo da via aérea superior em nivel retropalatal (Figura 11). (9,16,5)

O sucesso da cirurgia resulta da selecdo dos pacientes, do uso de critérios
especificos para avaliacdo pés-operatoria e da abordagem da apneia obstrutiva do
sono como uma sindrome, ja que muitos pacientes submetidos a cirurgia voltam a
apresentar piora da apneia em virtude do aumento de peso.

(9,16,5)



19

As complicagbes poés-cirdrgicas da uvulopalatofaringoplastia ndo séo raras, e
sao divididas em imediatas e tardias. As complica¢gbes imediatas sdo hemorragias e
insuficiéncia respiratoria. Os fatores de risco para insuficiéncia respiratoria no pos-
operatorio sdo: obesidade morbida, doenca cardiovascular pré-existente e baixa
saturacdo minima de oxigénio (< 80%). As complicacdes tardias incluem: refluxo de
liguidos e alimentos para a nasofaringe durante a degluticdo, disfagia. Para que
sejam evitadas essas complicacbes, sdo aconselhadas técnicas conservadoras

poupando a linha média do palato mole. (9,16,5)

Figura 11- Uvulopalatofaringoplastia

Fonte: (20)

A traqueostomia é o meio mais eficaz para garantir a permeabilidade da via
aérea, tem sido utilizada nos casos de pacientes com obesidade morbida que
evoluem com SAQS, e na falha de procedimentos cirdrgicos e do uso do CPAP.
(9,16,5)

Para o tratamento da macroglossia, a retirada da parte posterior da lingua por
cirurgia aberta ou a laser, foi uma tentativa de tratamento, mas n&o obteve
resultados satisfatérios, portanto essas glossectomias ndo sdo utilizadas com
frequéncia. (9,16,5)

A cirurgia ortognatica é largamente utilizada pelos cirurgiées buco-maxilo-
faciais para correcédo de deformidades dento faciais. Possuem diversas osteotomias
gue podem ser realizadas para o tratamento da SAOS, entretanto as mais utilizadas
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séo osteotomia Lé Fort | de maxila, osteotomia sagital do ramo mandibular e avanco
do musculo genioglosso com suspensdo do hioide e osteotomia basilar do mento
(figura 12). (9,16,5)

O fundamento biolégico para o aumento das vias aéreas faringeas pelo
avanco maxilomandibular € que, quando o avanco mandibular é realizado, os
musculos ventre anterior do digastrico, Milo hioideo, geniohidideo e genioglosso
puxam a lingua para frente e distante da faringe. O avanco maxilar faz com que o
tecido mole do palato seja puxado para frente e para cima, além de tracionar o
musculo palatoglosso, com aumento do suporte lingual. Ambos os movimentos tém

uma influéncia positiva na via aérea faringea. (9,16,5)

Figura 12- volume aéreo antes e depois da cirurgia ortognatica, combinada de avanco de
maxila e mandibula.

Alrway Volume = 16304.6 mm Alrway Volume = 24138.5 mm
Minimum Axial Area = 200.2 mmy’

Mindmum Axial Area = 32.2 mim

Fonte: (21)

A fim de minimizar o ronco causado pela SAOS de grau leve ( palato e uvula)
ou de moderado a severo(base da lingua), o uso de radiofrequéncia pode ser
indicado, embora sua eficacia ndo seja totalmente conhecida em relagdo ao
tratamento da SAOS (Figura 11). (9,16,5)
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Figura 13- Uvuloplastia por radiofrequéncia

Fonte: (20)

As cirurgias nasais podem ser de ser um auxilio para o uso do CPAP, mas
ndo para o tratamento da SAOS, e incluem a septoplastia e exérese de pdlipos ou

massas nasais e adenoplastia. (9,16,5)

5 CONCLUSAO

A SAOS é uma doenca fatal que predispde o0 paciente a prejuizos fisicos
sociais significativos e ma qualidade de vida.

De acordo com os estudos revisados, foi possivel concluir que a Sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) apresenta uma relacdo direta e indireta com a
odontologia. Esta associacdo se da pelo fato que o cirurgido dentista pode ser um
dos primeiros profissionais a identificar ou mesmo prever que um paciente possa vir
a desenvolver a apneia, por meio de sinais clinicos e do diagnostico de
deformidades craniofaciais, e quando se julgar necessario este profissional pode
encaminhar o paciente para um correto diagnostico.

A relacdo do CD nao esta interligada apenas no diagnostico, o tratamento do
SAOS necessita da presenca direta de um dentista, junto as outras especialidades
para que o tratamento seja eficaz, e se torne menos prejudicial a saude do paciente,

diminuindo constrangimentos e ate mesmo problemas conjugais.
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Pode-se observar que os objetivos do trabalho foram alcancados, mostrando
a importancia da odontologia, no diagnostico e tratamento da SAOS, atravessando
barreiras a atuando junto a medicina, dando uma melhor qualidade de vida aos

pacientes portadores desta sindrome.
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